Sygn. akt IIT AUa 225/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 lutego 2018 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jolanta Hawryszko (spr.)
Sedziowie: SSA Urszula Iwanowska
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 13 lutego 2018 r. w Szczecinie

sprawy M. D.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o podleganie dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 20 grudnia 2016 r. sygn. akt VI U 1831/16

1. oddala apelacje,

2. zasadza od M. D. na rzecz Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. kwote 270 (dwiescie siedemdziesiat)
zlotych tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego organu rentowego w postepowaniu apelacyjnym.

SSA Urszula Iwanowska SSA Jolanta Hawryszko SSO del. Gabriela Horodnicka
- Stelmaszczuk

Sygn. akt: III AUa 225/17

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. decyzja z 11 sierpnia 2016 r stwierdzil, ze wnioskodawczyni M.
D. podlegala obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym, wypadkowemu jako osoba prowadzaca
pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza od 1 pazdziernika 2014 r. do 19 maja 2015 r.

iod 18 maja 2016 r. oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalnoéé
gospodarcza w okresie od 1 pazdziernika 2014 r. do 19 maja 2015 r. i od 4 czerwca 2016 r., natomiast w okresie od 20



maja 2015r. do 17 maja 2016 r. nie podlegala obowiazkowo ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym, wypadkowemu
jako osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza.

W odwotaniu od powyzszej decyzji M. D. wniosla o jej uchylenie
i stwierdzenie, ze podlega dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 18 maja 2016 r.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie.

Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z 20 grudnia 2016 r. oddalil
odwolanie oraz zasadzil od M. D. na rzecz Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S. kwote 120,00 zl tytulem
zwrotu kosztow zastepstwa procesowego.

Sad Okregowy ustalil, ze M. D. od 1 pazdziernika 2014 r. zglosila sie do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych
emerytalnego, rentowych i wypadkowego oraz dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytulu prowadzenia
pozarolniczej dziatalnoSci gospodarczej. Deklaracja zgloszeniowa w tym zakresie (ZUS ZUA) wplynela do ZUS w
6 pazdziernika 2014 r. W okresie od 20 maja 2015 r. do 17 maja 2016 r. M. D. przystugiwalo prawo do zasitku
macierzynskiego i w tym okresie ubezpieczona podlegala obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym
z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego. Z tytulu prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej podlegala w tym
czasie wylgcznie ubezpieczeniu zdrowotnemu. W dniu 4 czerwca 2016 r. do ZUS wplynelo zgloszenie M. D. do
obowigzkowych ubezpieczen emerytalnego, rentowego, wypadkowego i dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego

z tytulu prowadzonej pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej. Jako date objecia wymienionymi ubezpieczeniami
podano dzien 18 maja 2016 r. Decyzja z 28 czerwca 2016r. organ rentowy odmowit M. D. prawa do zasitku
chorobowego za okres nieprzerwanej niezdolno$ci do pracy od 28 maja 2016 r. wskazujac, ze na dzien powstania
niezdolnoéci do pracy ubezpieczona nie podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. Ubezpieczona
odwolala sie od powyzszej decyzji. W tresci odwolania zawarla zadanie wydania decyzji w zakresie okres6w podlegania
ubezpieczeniu spolecznemu i dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, wskazujac, ze z tytulu prowadzenia
dzialalnosSci gospodarczej podlegala rowniez w czasie pobierania zasitku macierzynskiego.

Po ustaleniu powyzszego stanu faktycznego, wskazujac na art. 6 ust. 1 pkt 5 i pkt 19, art. 9 ust. 1c, art. 11 ust. 11 2,
art. 12 ust. 1 oraz art. 14 ust. 2 ustawy z 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz.U. z
2016 1., poz. 963) Sad Okregowy uznal, ze odwolanie nie zastugiwalo na uwzglednienie. Sad zauwazyl, ze bezspornym
w sprawie bylo, iz ubezpieczona od 1 pazdziernika 2014 r. prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza i z tego tytulu byla
zgloszona do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych oraz dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Poza sporem
pozostawalo takze i to, ze w trakcie prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej wnioskodawczyni w okresie od 20 maja
2015 r. do 17 maja 2016 r. przebywala na zasitku macierzynskim. Nie budzi takze watpliwoéci, iz w tym samym
okresie prowadzila pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza. Ubezpieczona nie kwestionowala réowniez i tego, ze po
ustaniu zasitku macierzynskiego zgloszenie dotyczace podlegania jej ubezpieczeniom spolecznym i dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu prowadzonej dzialalnosci gospodarczej zlozyta w ZUS dopiero 4 czerwca 2016
r., a zatem po uplywie 18 dni od ustania prawa do zasitku macierzyniskiego. Spor dotyczyt wylacznie tego, czy w
takiej sytuacji organ rentowy prawidlowo przyjal, ze w okresie od 18 maja 2016 r. do 3 czerwca 2016 r. ubezpieczona
nie podlegata dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym z tytulu prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej. Organ
rentowy stanagl bowiem na stanowisku, ze w analizowanym przypadku mozliwe bylo objecie M. D. tym ubezpieczeniem
dopiero od dnia zlozenia wniosku, tj. od 4 czerwca 2016 r., natomiast ubezpieczona wskazywala, ze ubezpieczeniu
temu podlegala nieprzerwanie od dnia podjecia prowadzenia dzialalno$ci gospodarcze;.

Sad Okregowy nie podzielil argumentacji ubezpieczonej w tym zakresie. Zauwazyl, iz w tego typu stanie
prawnym ustawodawca przewidzial pierwszenstwo obowigzkowego ubezpieczenia emerytalnego i rentowego z tytulu
pobierania zasitku macierzynskiego. Ustanowil bowiem z przepisie art. 9 ust. 1c ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych norme stanowiaca, iz w przypadku spelniania miedzy innymi przez osoby prowadzace dzialalno$¢
gospodarcza réwniez warunkéw do objecia ich obowiazkowymi ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym z tytulu
pobierania zasilku macierzynskiego lub zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego podlegaja one obowigzkowym



ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysokoéci
zasitku macierzynskiego. Jednocze$nie w zdaniu drugim podanego przepisu zastrzegl, iz osoby te moga dobrowolnie
na swoj wniosek by¢ objete ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym takze z pozostalych — wszystkich lub wybranych
tytuléw. Powyzsza norma w sposob istotny wplywa na rezultat niniejszego postepowania. Powoduje ona, ze w okresie,
w ktorym wnioskodawczyni pobierala zasilek macierzynski nie mogla ona podlegaé obowiazkowym ubezpieczeniom
emerytalnemu

i rentowemu z tytulu prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej. Ta dzialalno$é mogla jedynie stanowi¢ dodatkowy
tytul ubezpieczenia emerytalnego i rentowego o charakterze w pelni dowolnym. W konsekwencji przyjaé¢ nalezalo,
ze w dniu otrzymania zasilku macierzynskiego dotychczasowe dobrowolne ubezpieczenie chorobowe z tytulu
prowadzonej dzialalnosci gospodarczej ustalo. Ustawodawca przyjal bowiem regule, iz ubezpieczeniu chorobowemu
podlegaja jedynie osoby podlegajace obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu ograniczajac
dodatkowo jego krag poprzez wskazanie konkretnych tytuléw uprawniajacych do takiego ubezpieczenia. Przepis art.
11 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych nie wymienia oséb podlegajacych obowiazkowym ubezpieczeniom
emerytalnemu i rentowemu z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego jako uprawnionych do podlegania
ubezpieczeniu chorobowemu czy to obowigzkowemu, czy nawet dobrowolnemu. Nadto temu ostatniemu podlegaja
osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, ale tylko w przypadku podlegania przez nie obowigzkowym
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z podanego tytulu. Zatem wnioskodawczyni w okresie, gdy podlegala
ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego nie legitymowala sie zadnym
tytulem umozliwiajacym jej podleganie ubezpieczeniu chorobowemu. W takiej sytuacji przedmiotowy okres stanowit
czas, w ktorym wnioskodawczyni nie podlegata dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z jedynego mozliwego
tytuly, tj. z tytulu dzialalnoSci gospodarczej. Dla ponownego podlegania temu ubezpieczeniu

z tytulu prowadzonej dzialalnoéci pozarolniczej po ustaniu zbiegu tytuléw ubezpieczen (emerytalnego i rentowych)
koniecznym wiec bylo ponowne zgloszenie sie do tego ubezpieczenia. Majac to na uwadze Sad Okregowy zauwazyl, ze
zgloszenia takiego M. D. dokonala dopiero 4 czerwca 2016 r. Co prawda w zgloszeniu jako date objecia dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym podata dzien 18 maja 2016 r., jednakze w tym miejscu Sad orzekajacy zaakcentowal, ze
wprawdzie zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy systemowej objecie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje
od dnia wskazanego we wniosku o objecie tym ubezpieczeniem, jednak nie wecze$niej niz od dnia, w ktorym wniosek
zostal zgloszony. Jedyny wyjatek od tej zasady przewiduje art. 14 ust. 1a ustawy, w mysl ktérego objecie dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku wowczas, gdy zgloszenie do ubezpieczenia
emerytalnego i rentowego zostanie dokonane w terminie okre§lonym w art. 36 ust. 4 ustawy, tj.

w terminie 7 dni od daty powstania obowigzku ubezpieczenia. W analizowanym przypadku zgloszenie M. D.
do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego wplynelo jednak do ZUS po uplywie 7 dni od daty powstania
obowigzkowego ubezpieczenia z tytulu prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej (co mialo miejsce w dniu 18 maja 2016
r. w zwigzku z ustaniem prawa do zasitku macierzynskiego) dlatego tez nie moze domagaé sie w sposéb skuteczny
ustalenia podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu od 18 maja 2016 r.

Ponadto Sad I instancji stwierdzil, ze réwniez zarzucane przez ubezpieczong niedokonanie przez organ rentowy
odpowiednio wcze$niej pouczen o koniecznoéci ponownego przystgpienia do ubezpieczenia chorobowego po
zakonczeniu zasitku macierzynskiego dla objecia tym ubezpieczeniem nie moze prowadzi¢ do zmiany decyzji. Warunki
podlegania dobrowolnie ubezpieczeniu spotecznemu (w tym ustania tego ubezpieczenia i objecia nim) okres$la ustawa
systemowa nie przewidujaca w przypadku blednych pouczen pracownikéw organu, braku tych pouczen czy niewiedzy
platnikow mozliwos$ci przyjecia innych anizeli wynikajace z art. 14 ustawy systemowej dat poczatkowych i koncowych
okresu ubezpieczenia. Platnicy skladek (a takim platnikiem jest osoba prowadzaca dzialalno$¢ pozarolnicza) maja
obowiazek bez wezwan ze strony organu dokonywac zgloszen do czy wyrejestrowania z ubezpieczen, co wynika z art.
36 ustawy systemowej. W mysl art. 36 ust. 3 ww. ustawy obowigzek zgloszenia do ubezpieczen spolecznych oséb, o
ktérych mowa m.in. w art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy, nalezy do tych osob.

Z powyzszym rozstrzygnieciem w caloéci nie zgodzila sie ubezpieczona, ktoéra
w wywiedzionej apelacji zarzucila wyrokowi: 1. naruszenie przepisoOw prawa materialnego, tj. art. 11 ust. 2 w
zw. z art. 14 ust. 2 pkt 3 w zw. z art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy z 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen



spotecznych przez dokonanie blednej wykladni polegajacej na uznaniu, iz zaistnialy przeslanki wskazujace na
ustanie dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego wobec ubezpieczonej M. D., jako osoby prowadzacej pozarolnicza
dzialalno$¢ gospodarcza, co skutkowalo koniecznoécia zlozenia ponownego wniosku o objecie M. D. tego rodzaju
ubezpieczeniem spolecznym poczawszy od dnia 18 maja 2016 r., pomimo, iz prowadzona dzialalnos¢ gospodarcza nie
zostala przez nig zawieszona, a tym bardziej zakonczona;

2. naruszenie przepisOw prawa materialnego, tj. art. 14 ust. 3 w zw. z art. 16 ust. 8 w zw.

z art. 4 ust. 2 lit. m ustawy z 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych przez dokonanie blednej
wykladni polegajacej na przyjeciu, ze okres pobierania zasitku macierzynskiego nie jest okresem oplacania skladek,
a tym samym nie jest okresem objecia ubezpieczonej M. D. dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, pomimo, iz
skladki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe 0s6b pobierajacych zasitek macierzynski finansuje w caloSci budzet
panstwa za posrednictwem Zakladu Ubezpieczen Spolecznych;

3. naruszenie przepiséw prawa materialnego, tj. art. 36 ust. 1, 21 3 w zw. z art. 6 ust. 51 19 ustawy z 13 pazdziernika
1998 r. 0 systemie ubezpieczen spolecznych poprzez dokonanie blednej wykladni, polegajacej na przyjeciu, ze to
na M. D. jako osobie prowadzacej pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza spoczywa obowigzek dokonania zgloszenia
do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w dniu nastepnym po ostatnim dniu za ktory przysluguje zasilek
macierzynski, pomimo, iz nie istnieje jakikolwiek przepis prawa, ktory obligowalby ubezpieczona do dokonania takiej
czynnosci;

4. art. 36 ust. 3 i 5 u.s.u.s. przez bledng wykladnie, to jest przyjecie, ze nie jest mozliwe zlozenie wniosku o objecie
ubezpieczeniem chorobowym w sposdb dorozumiany przez dokonanie wplaty naleznoéci za dany miesigc celem
objecia ubezpieczeniem chorobowym, co niewatpliwie stanowi ,wniosek o objecie ubezpieczeniem chorobowym?,
potwierdzone ugruntowanym orzecznictwem sadéw powszechnych.

5. naruszenie przepisOw postepowania, majgce istotny wplyw na tre$¢ wydanego

W niniejszej sprawie orzeczenia, a mianowicie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie oceny zgromadzonego w toku
niniejszego postepowania materialu dowodowego w sposob niekompletny, powierzchowny i sprzeczny z zasadami
logiki formalnej w tym calkowicie dowolna jego ocene, co doprowadzito do dokonania ustalen faktycznych sprzecznych
z zebranym w sprawie materialem dowodowym przez: - bezpodstawne przyjecie, iz na ubezpieczonej spoczywa
obowiazek dokonania zgloszenia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego nastepnego dnia po ostatnim dniu, za
ktory przystuguje zasilek macierzynski, pomimo, iz platnikiem skladek po zmianie tytulu ubezpieczen — pobierania
zasitku macierzynskiego — jest nie M. D., a organ rentowy;

- bezpodstawne przyjecie, iz skuteczne zgloszenie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego nastapilo poprzez
zlozenie przez ubezpieczong wniosku w dniu 4 czerwca 2016 r., pomimo, iz okoliczno$¢ ta byla nastepstwem
telefonicznych wytycznych kierowanych do M. D. ze strony organu rentowego;

- bezpodstawne przyjecie, ze wniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym powinien zostaé zlozony
na piSmie, tj. w sposob wyrazny i wykluczone jest dorozumiane objecie tego rodzaju ubezpieczeniem, pomimo, ze
przepisy ustaw o systemie ubezpieczen spolecznych nie precyzuja formy ztozenia przez ubezpieczonych wniosku,

- bezpodstawne pominiecie okoliczno$ci, ze oplacenie skladki za miesiac maj 2016 r. nie przemawia za checig
podlegania ubezpieczeniu chorobowemu w sposéb dobrowolny przez ubezpieczong i nie stanowi dorozumianego
przystapienia do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.

Wskazujac na powyzsze, apelujaca wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie odwolania
skarzacej M. D., zasadzenie od organu rentowego na rzecz skarzacej kosztow procesu za obie instancje, wraz
z kosztami zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych, ewentualnie, uchylenie w calosci zaskarzonego
wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji, przy uwzglednieniu kosztoéw procesu za
postepowanie apelacyjne, w tym takze kosztow zastepstwa procesowego;



Sad Apelacyjny rozwazyl sprawe i uznal, ze apelacja ubezpieczonej jest niezasadna.

Sad Okregowy dokonat w sprawie prawidlowych ustalen faktycznych oraz prawidlowej oceny prawnej, ktére Sad
Apelacyjny w caloéci aprobuje i podziela. Skarzaca nie zdolala podwazy¢ zasadno$ci stanowiska Sadu I instancji,
bowiem

w tredci apelacji przedstawila jedynie wlasng interpretacje przepiséw, odmienng od przyjetej przez Sad Okregowy, nie
znajdujacg przy tym potwierdzenia w utrwalonym orzecznictwie sadéw powszechnych oraz Sadu Najwyzszego.

W rozpoznawanej sprawie kwestig sporna bylo zagadnienie podlegania przez M. D. dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu, przy czym rozstrzygniecia wymagato, czy wnioskodawczyni podlegala temu ubezpieczeniu juz od
18 maja 2016 r. (dzien nastepny po dniu zakonczenia pobierania zasitku macierzynskiego), czy tez od 4 czerwca
2016 r. (dzien zlozenia przez ubezpieczona zgloszenia do obowiazkowych ubezpieczen spolecznych i dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego

z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej).

Na wstepie przypomnieé nalezy, ze zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1778; dalej jako ustawa systemowa) dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu
podlegaja na swdj wniosek osoby objete obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi, wymienione w art.
6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 8 i 10, (a wiec m.in. osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno$c). W $wietle art. 14 ust. 2 pkt 3 tej
ustawy dobrowolne ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz chorobowe ustajg od dnia ustania tytulu podlegania tym
ubezpieczeniom. Wobec powyzszego przyjac nalezy, ze w przypadku M. D. date ustania dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego wyznacza data poczatkowa pobierania zasitku macierzynskiego, tj. 20 maja 2015 r. Z brzmienia przepisu
11 ust. 2 ustawy systemowej wynika bowiem, Ze nie stanowi on podstawy do objecia dobrowolnie ubezpieczeniem
chorobowym w okresie pobierania zasitku macierzynskiego. Ponowne przystapienie do ubezpieczenia chorobowego
staje sie zatem mozliwe dopiero po wyczerpaniu zasitku macierzynskiego (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 grudnia
2016 1., I UK 478/15, Lex nr 2198198).

Stosownie do treéci art. 9 ust. 1c ustawy systemowej osoby, o ktérych mowa

w art. 6 ust. 1 pkt 2, 4, 5, 81 10 (a wiec takze prowadzace pozarolnicza dzialalnoé¢), spelniajace jednocze$nie warunki
do objecia ich obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi z tytulu pobierania zasitku macierzynskiego
lub zasitku

w wysokosci zasitku macierzynskiego, podlegaja obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z tytutu
pobierania zasitku macierzynskiego lub zasitku

w wysokoéci zasitku macierzynskiego. Moga one jednak dobrowolnie, na swdj wniosek, by¢ objete ubezpieczeniami
emerytalnym i rentowymi takze z pozostalych, wszystkich lub wybranych, tytuléw. Okres pobierania zasitku
macierzynskiego jest okresem skladkowym, w §wietle art. 6 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
irentach

z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1383).

Zgodnie natomiast z tredcia art. 14 ust. 1 cyt. ustawy, objecie dobrowolnie ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi
i chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku o objecie tymi ubezpieczeniami, nie wczeéniej jednak
niz od dnia, w ktérym wniosek zostal zgloszony, z zastrzezeniem ust. 1a. W my$l art. 14 ust. 1a ustawy objecie
dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym nastepuje od dnia wskazanego we wniosku tylko wéwczas, gdy zgloszenie
do ubezpieczen emerytalnego i rentowych zostanie dokonane w terminie okre§lonym w art. 36 ust. 4, a wiec w terminie
7 dni od daty powstania obowiazku ubezpieczenia.

Zjednoznacznego, wyraznego brzmienia przywolanego przepisu art. 14 ustawy systemowej wynika, ze nie jest mozliwe
objecie dobrowolnym ubezpieczeniem,

w tym takze chorobowym, od wczesniejszej daty, niz data w ktdrej wniosek zostal zgloszony oraz ze do powstania
stosunku prawnego dobrowolnego ubezpieczenia niezbedny jest wniosek ubezpieczonego. Przepis art. 14 ustawy
systemowej jest norma bezwzglednie obowiazujaca (ius cogens) i jakakolwiek odmienna interpretacja nie jest



w tym zakresie dopuszczalna. Literalna wykladnia przepisu art. 14 ust. 1 prowadzi do wniosku, ze w sytuacji ustania
tytulu podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu spolecznemu (art. 14 ust. 2 ustawy systemowej), ponowne objecie
dobrowolnymi ubezpieczeniami spolecznymi wymaga zlozenia nowego wniosku przez zainteresowanego. Natomiast
samo oplacanie sktadek na dobrowolne ubezpieczenie spoleczne po ustaniu

z mocy prawa dobrowolnego tytulu ubezpieczenia nie powoduje dalszego trwania ochrony ubezpieczeniowej z
wygaslego stosunku ubezpieczenia spolecznego. Ustawodawca wymaga, czego zdaje sie nie zauwazaé¢ skarzaca,
dla skutecznego objecia dobrowolnym ubezpieczeniom zlozenia przez zainteresowanego stosownego wniosku, i to
wniosku wyraznego, jednoznacznego. Nalezy zatem stanowczo podkresli¢, ze wystarczajagcym nie jest oplacanie
skladek przez zainteresowanego oraz przyjmowanie ich przez organ rentowy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8
sierpnia 2001 r., II UKN 518/00, OSNP 2003/10/257, wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 30 pazdziernika
2012 1., III AUa 550/12, Lex nr 1237567; wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 10 stycznia 2013 r., III AUa
895/12, Lex nr 1254426).

Przenoszac powyzsze na grunt rozpoznawanej sprawy, Sad Apelacyjny uznal, ze nie mozna bylo podzieli¢ stanowiska
prezentowanego przez apelujaca, iz do powstania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego osoby prowadzacej
dzialalno$é gospodarcza wystarcza oplacenie skladki, nie jest natomiast konieczne zlozenie wniosku o objecie tego
typu ubezpieczeniem. Nalezy stwierdzié, ze okoliczno$¢ oplacenia skladki przez apelujgcg nie mogla spowodowaé
objecia jej ubezpieczeniem chorobowym od 18 maja 2016 r., skoro wniosek o objecie ubezpieczeniem zlozyla w dniu 4
czerwca 2016 r. Wprawdzie we wniosku skarzaca domagala sie objecia ubezpieczeniem od 18 maja 2016 r., jednakze
z uwagi na to, ze wniosek zostat zlozony po uplywie ustawowego terminu nie byto to mozliwe. Nie mozna bowiem
przystapi¢ do dobrowolnych ubezpieczen spotecznych

z okresem wstecznym (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 21 wrze$nia 2015 r., sygn. akt III AUa 1421/14, LEX
nr 1820580, wyrok Sadu Apelacyjnego z dnia 14 maja 2014 r., sygn. akt III AUa 1100/13, LEX nr 1477034).

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, wbrew twierdzeniom skarzacej, nie mozna réwniez przyja¢ koncepcji dorozumianego
o$wiadczenia odwolujacych sie o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Do stosunkéw ubezpieczenia
spolecznego, jako stosunkow regulowanych prawem publicznym, nie ma zastosowania art. 60 k.c., zgodnie z ktérym
wola osoby dokonujgcej czynnosci prawnej moze by¢ wyrazona przez kazde zachowanie sie tej osoby, ktére ujawnia
jego wole w sposo6b dostateczny. Przepis ten reguluje skladanie o§wiadczen woli per facta concludentia w stosunkach
cywilnych. Nie ma podstaw do odpowiedniego stosowania przepisow Kodeksu cywilnego do wniosku

o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem spolecznym. Przystgpienie do ubezpieczenia spolecznego nie jest bowiem
czynno$cia prawng prawa cywilnego, do ktérej mozna stosowa¢ wymieniony wyzej przepis oraz inne przepisy Kodeksu
cywilnego. Wniosek

o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym musi byé wyrazny i jednoznaczny, zatem, jak juz wspomniano,
nie jest wystarczajace samo oplacenie skladek na to ubezpieczenie oraz przyjmowanie tych skladek przez organ
rentowy. Osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza podlega ubezpieczeniu chorobowemu na zasadzie
dobrowolno$ci, a objecie tym ubezpieczeniem realizuje sie przez zgloszenie stosownego wniosku (tak Sad Najwyzszy w
uzasadnieniu wyroku z dnia 29 marca 2012 r., 1 UK 339/11, Lex nr 1289188). Nie oznacza to jednak, ze przedmiotowy
whiosek,

a konkretnie zawarte w nim o$wiadczenie o zgloszeniu do ubezpieczenia chorobowego, stanowi czynno$§é prawng
(zdarzenie prawne) kreujgca stosunek cywilnoprawny (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 5 grudnia 2007 r., II UK
106/07, Lex nr 346189).

Przy czym, nie uszlo uwadze Sadu Apelacyjnego, ze w orzecznictwie pojawiaja sie niekiedy poglady, w mysl
ktérych mozliwe jest ustalenie ubezpieczenia spolecznego, jezeli wola stron podlegania okre§lonemu ubezpieczeniu
spolecznym zostata ujawniona

w dostateczny sposob. Niemniej jednak, w ocenie Sadu odwolawczego nie mozna podzieli¢ tego pogladu z uwagi na
to, ze zarébwno art. 11 ust. 2, jak i art. 14 ust. 11 1a ustawy systemowej wyraznie uzalezniaja podleganie dobrowolnemu
ubezpieczeniu spolecznemu od zlozenia wniosku, ktéry winien jednoznacznie potwierdza¢ zamiar podlegania takiemu
ubezpieczeniu. Ponadto nalezy zwréci¢ uwage, ze Sad Najwyzszy



w wyroku z dnia 9 lipca 2015 r., sygn. I UK 376/14, Lex nr 1750110) wskazal, iz dokument o objecie dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym musi byé czytelny, wyrazny i niebudzacy zadnych watpliwoSci i powinien byé zlozony
na pi$mie.

Nie ulega watpliwosci, ze M. D., jako osoba prowadzgca pozarolnicza dzialalno$¢, w okresie pobierania zasitku
macierzynskiego (od 20 maja 2015 r. do 17 maja 2016 r.) podlegala obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i
rentowym jedynie

z tytulu pobierania tego zasilku. W tym okresie organ rentowy odprowadzal sktadki na ubezpieczenie emerytalno-
rentowe wylacznie od zasitku macierzynskiego, stanowiacego podstawe ich wymiaru. Nie bedac w tym okresie objeta
przedmiotowym ubezpieczeniem

z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci, odwolujaca sie nie korzystala

z dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego. Po zakonczeniu okresu pobierania zasitku, od dnia 18 maja 2016 r. M.
D. zostala wlaczona do ubezpieczenia emerytalno-rentowego z tytulu prowadzonej pozarolniczej dzialalno$ci. Od tego
dnia mogla ponownie przystgpi¢ do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, niemniej powinna zlozy¢ stosowny
wniosek w terminie 7 dni od daty wyczerpania zasitku macierzynskiego. Zgloszenia do ubezpieczen spolecznych
obowiazkowych

idobrowolnych odwotujgca sie dokonata w dniu 4 czerwca 2016 r., a wiec po uplywie ustawowego terminu. Skutkowato
to objeciem jej dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od daty zgloszenia wniosku, a wiec wlasnie od dnia 4
czerwca 2016 r., jak slusznie przyjal Sad Okregowy, nie za$ od 18 maja 2016 r., tak jak chcialaby tego apelujaca.
Chcac uzyskaé objecie dobrowolnym ubezpieczeniem spolecznym od dnia 18 maja 2016 r., czyli od dnia nastepnego
po dniu zakonczenia pobierania zasitku macierzynskiego, odwolujaca powinna byla zlozy¢ do organu rentowego
stosowny wniosek w terminie 7 dni od daty wyczerpania zasitku macierzynskiego. Nie ulega watpliwosci, co tez zostalo
prawidlowo ustalone przez Sad I instancji, ze wnioskodawczyni w tym terminie wniosku nie zlozyla.

Reasumujgce, Sad Apelacyjny uznal zaskarzone orzeczenie za trafne, a zarzuty apelacji za nieuzasadnione. W
aktualnym stanie prawnym ustawodawca przyjal pierwszenstwo woli osoby posiadajacej tytul do podjecia decyzji
w przedmiocie podlegania ubezpieczeniu dobrowolnemu i okreslil jednocze$nie pewne zasady czasowe, ktorych
niespelnienie nie rodzi powstania uprawnien w zagdanym przez nig terminie. W rozpoznawanej sprawie wymogow
czasowych w zgloszeniu wniosku w przedmiocie dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego wnioskodawczyni
niewatpliwie nie spehita.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 385 k.p.c. Sad Apelacyjny orzekt jak w sentencji. O kosztach
postepowania orzeczono na podstawie przepisu art. 98 § 1 k.p.c.

w zw. z art. 108 § 1 k.p.c. w zw. z § 10 ust. 1 pkt 2 w zw. z § 9 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z 22
pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoéci radcéw prawnych (Dz.U. z 2015 1., poz. 1804).
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